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がp 我々臨床医としてF .:_ ~ Lを軽視することは出来な
い．従って本酵素療法を行なう時lむあらかじめ皮内
反応を試みる必要がある．












平均使用量は14.Smg/hrで， Ether32.6, Fluothane 28.5 
mg/hrに比し少量である．糖代謝への影響を見ると，
血糖は平均－15°01最高75°0上昇，乳酸p ピルピン併を，
r ケトグルタール酸もそれぞれ， ~~ふ 8.~. 13.9%上































た．術後 3 日目より意識消失p 呼吸麻簿を ~＇： I~ Respi-










































































；安江 幸洋 20才，男p 本年1月23日初診．約3年前よりのE門
メッケ＇＼，氏憩室は手術や解剖的に 0.3～3%の頻度 周囲，害事部及び頚部の有痛性腫脹を主訴として来院，
に見られ臨床上疾病の原因となる場合はこれらの 1/5 独得の K什川市町より一見して Hほradenitissuppura-
～1/3といわれている．我々は本憩室炎により惹起さ tivaと診断しP 従来の如き膿蕩切開を行なねず腰麻の
れたと思われるイレウスと他の手術中偶然発見した本 下にp 関口部皮膚と一緒に enblocに摘出を行ないー
症の各l例を経験したので報告する．症例1 20才男 期癒合すi試み全治し得た．
子．腹痛＇ u匝吐ありp 腸閉塞の診断にて開腹した． わが国に於て余り意識されていない本症の診断につ
小腸腸管は膨大し一部に癒着ありその中心部にメッケ き殊に局所所見を重視すべき事を述べP 切開より摘出
ル氏憩室を認めた．腸管相互及び憩室と腸管との癒着 の方が治療法としてよい事を提案し更に若干の文献的
を剥離し憩室の切除を行なった．憩室は 3.5crn×1.5cm 考察を試みた．
